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Resumo 
Introdução: O novo coronavírus, agente etiológico da 
CoViD-19, causa danos a diversos sistemas do corpo 
humano, particularmente, aos pulmões, coração, cérebro, 
rins e sistema vascular. Tendo sido espalhada para o mundo 
no início de 2020, pouco se sabia sobre a doença. Mais 
recentemente, começaram a surgir evidências de que o 
exercício físico pode ajudar na sua prevenção. 
Objetivo: Apresentar uma breve revisão da literatura 
acerca da relação de exercício físico com promoção da saúde 
do sistema imunológica e sua relação com a CoViD-19. 
Métodos: Este estudo foi do tipo revisão narrativa. A busca 
foi realizada na base da dados do PubMed e o Google Scholar. 
A linguagem utilizada foi o inglês e foram utilizados os 
seguintes termos: “exercise and CoViD-19”. 
Resultados e Discussão: O exercício físico melhora a 
função endotelial, aprimorando o sistema imunológico, 
contribui para reduzir a obesidade, bem como contribui para 
melhorar a saúde mental, proporcionando benefícios 
adicionais, pois, tanto estados afetivos negativos quanto 
obesidade aumentam a inflamação e diminuem a função 
imunológica. Além disso, a literatura exibe dados que 
mostraram que maiores níveis de atividade física se 
associaram a menor prevalência de sintomas de CoViD-19 e 
inatividade física teve o risco relativo 32% maior para internação hospitalar por CoViD-19. 
Conclusão: O exercício promove a saúde mitocondrial, contribuindo para a manutenção do sistema 
imunológico. A intensidade do exercício físico é importante para melhorar a função endotelial, a imunidade 
e a saúde mental. Assim o exercício deve ser de intensidade moderada, além de ser mantida a regularidade 
da prática para que os benefícios orgânicos sejam alcançados.  
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Pontos Chave 
- O exercício físico de 
intensidade moderada é 
recomendado para promover o 
funcionamento dos sistemas 
endotelial e imunológico, bem 
como promover a saúde 
mental. 
- Maiores níveis de atividade 
física associaram-se a menos 
sintomas de COViD-19. 
- Inatividade física inatividade 
física teve o risco relativo 32% 
maior para internação 
hospitalar por CoViD-19. 
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Abstract 
Introduction: The new coronavirus, the etiological agent 
of CoViD-19, causes damage to several systems in the human 
body, particularly the lungs, heart, brain, kidneys and 
vascular system. Spread to the world in early 2020, little was 
known about the disease. More recently, evidence has begun 
to emerge that physical exercise can help prevent it. 
Objective: To present a brief review of the literature about 
the relationship between exercise and health promotion of 
the immune system and its relationship with CoViD-19. 
Methods: This study was a narrative review. The search 
was carried out using the PubMed and Google Scholar 
databases. The language used was English and the following 
terms were used: “exercise and CoViD-19”. 
Results and Discussion: Exercise improves endothelial 
function, improving the immune system, contributes to 
reducing obesity, as well as contributing to mental health, 
providing additional benefits, as both negative affective 
states and obesity increase inflammation and decrease 
function immunological. In addition, the literature shows 
that higher levels of physical activity were associated with 
lower prevalence of CoViD-19 symptoms and physical 
inactivity had a 32% higher relative risk for hospitalization for CoViD-19. 
Conclusion: Exercise promotes mitochondrial health, contributing to the maintenance of the immune 
system. The intensity of physical exercise is important to improve endothelial function, immunity and 
mental health and must be moderate, in addition to maintaining the regularity of the practice so the organic 
benefits can be achieved. 

Keywords: physical activity, immunology, coronavirus, pandemic, preventive medicine. 

Exercício físico e CoViD-19: aspectos de saúde, prevenção e 
recuperação: uma breve revisão narrativa

Introdução 
A doença causada pelo novo coronavírus 

pode levar à síndrome respiratória aguda 
grave ((Severe Acute Respiratory 
Syndrome: SARS). Nos anos de 2002-2003 
houve uma pandemia de SARS causada, 
também, por um coronavírus, originário da 
China e o vírus foi denominado SARS-
CoV. Assim, na pandemia de 2020, causada 
pelo novo coronavírus que, também, 
causava SARS e tendo sua origem em 2019 
na China foi denominado SARS-CoV2. A 
doença apresentou diversos sintomas que 
poderiam se agravar muito levando o 
paciente à hospitalização e foi denominada 
CoViD-19 (do inglês: coronavirus disease 
in 2019). Provoca efeitos deletérios 

 
1Flogístico: (med) inflamatório(9). 

inflamatórios(1,2) e neurológicos(3–7) e, 
em sua fase severa, desencadeia uma 
tempestade de citocinas(8), um fenômeno 
flogístico1 – caracterizado por quadro 
inflamatório e febril, que é retro-alimentado 
pela produção de citocinas processo que 
sobrecarrega os mecanismos de 
contrarregulação(8,10). 

O presente estudo teve por objetivo 
apresentar uma breve revisão da literatura 
acerca da relação de exercício físico com 
aspectos de saúde, prevenção e recuperação 
da CoViD-19. 

Métodos 
Este estudo foi do tipo revisão narrativa. 

A busca foi realizada na base da dados do 

Key Points 
- Exercise at moderate intensity 
is recommended to improving 
endothelial and immune 
systems functioning, as well as 
to better mental health. 
- Higher levels of physical 
activity were associated with 
lower prevalence of CoViD-19 
symptoms. 
- Physical inactivity Physical 
inactivity had a 32% higher 
relative risk for hospitalization 
for CoViD-19. 
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PubMed, que inclui MedLine e outras bases 
científicas - sendo principal fonte de 
consulta científica na área das ciências da 
saúde, bem como no Google Scholar. 
Utilizou-se a língua inglesa para rastrear as 
publicações, cujos termos foram “exercise 
and CoViD-19”. 

Resultados e Discussão 
CoViD-19 uma doença do sistema 
endotelial 

O SARS-CoV2, agente etiológico da 
CoViD-19, causa danos a diversos sistemas 
do corpo humano, particularmente, aos 
pulmões, coração, cérebro, rins e sistema 
vascular(10). Isto se explica porque os 
receptores do SARS-CoV2 é a proteína 
ACE2, que se apresenta predominan-
temente nos alvéolos pulmonares e nas 
células epiteliais respiratórias, estando 
presente, ainda, no miocárdio, ílio, esôfago 
e no neuroepitélio olfatório(11). Nunn et 
al(11) explicam que o risco aumentado para 
o agravamento da CoViD-19 em obesos se 
deve ao fato de que os receptores ACE2 são 
encontrados no tecido adiposo: tanto no 
tecido visceral quanto no tecido subcutâneo. 
Os autores apontam que é provável que 
outros agentes – CD26 ou CD147, possam 
estar atuando, também, como receptores do 
SARS-CoV2, que são alterados com a 
idade, bem como em comorbidades como 
obesidade e hipertensão. CD147 e ACE2 
apresentam-se aumentados em caso de 
doença pulmonar, que ativa o sistema 
renina-angiotensina aldosterona (renin-
angiotensin aldosterone system: RAAS), 
acelerando os danos no organismo o que, 
segundo os autores, explica a tempestade de 
citocina. Por esse motivo, o grau de 
severidade da CoViD-19 relaciona-se com a 
existência prévia de outras doenças 
relacionadas à idade como diabetes, 
hipertensão e outras doenças 
cardiovasculares(12,13), que 
comprometem a função endotelial. 

As complicações da doença são mais 
frequentes em idosos porque com o avançar 
da idade, há redução da função pulmonar, 
que causa prejuízo da integridade epitelial 
pulmonar, comprometendo muito a 
capacidade dos idosos de combater 

infecções respiratórias, resultando em 
maior susceptibilidade a doenças 
pulmonares(14). Esse declínio da função 
respiratória relacionado à idade independe 
do exercício físico(15). 

Libby e Lüscher(10) investigaram os 
mecanismos da CoViD-19 e examinando os 
estágios de complicações posteriores, 
observaram que se trata de uma doença 
endotelial. Os autores explicam: 

“O endotélio vascular fornece a 
interface crucial entre o 
compartimento do sangue e os 
tecidos, exibindo uma série de 
propriedades notáveis que, 
normalmente, mantêm a homeostase. 
Essa paleta de funções rigidamente 
regulada inclui o controle da 
hemostasia, fibrinólise, vasomoção, 
inflamação, estresse oxidativo e 
estrutura da permeabilidade 
vascular. 

Embora essas funções participem 
momento-a-momento da regulação 
da circulação e da coordenação de 
muitos mecanismos de defesa do 
organismo, também podem contribuir 
para a ocorrência de doenças, nesse 
caso, quando as funções 
homeostáticas tornam-se funções 
defensivas e atingindo limites, afetam 
o próprio organismo. (...) 

Citocinas, mediadores de proteínas 
pró-inflamatórias, servem como 
sinais de perigo chave que mudam as 
funções endoteliais do modo 
homeostático para o defensivo, para 
ao final, provocar uma tempestade de 
citocinas que sobrecarregam os 
mecanismos de regulação endotelial. 

O conceito de COVID-19 como 
uma doença endotelial fornece um 
quadro fisiopatológico unificador 
desta infecção violenta e, ainda, 
provê uma estrutura para o 
desenvolvimento de estratégia para o 
tratamento (...). 

Exercício físico e saúde 
O exercício físico promove a saúde de 

vários sistemas do organismo humano: 
cardio-vascular(16–18), endócrino(12,19), 
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psicoló-gico(20,21), 
imunológico(11,20,22), respira-tório(23). 
Tais benefícios abrangentes podem explicar 
a associação de exercício físico com 
prevenção de diversos tipos de 
cânceres(24). 

Os efeitos do exercício físico que atingem 
todos os tecidos do organismo humano são 
os que ocorrem no endotélio vascular – que 
é a interface crucial entre o compartimento 
do sangue e os tecidos(10). Libby e 
Lüscher(10) explicam que o endotélio é a 
única superfície em que, em condições 
fisiológicas, o sangue se apresenta sem 
coagular. A prática de exercício físico, com 
o aumento de consumo de oxigênio, faz 
com que o sangue circule com um aumento 
da força tangencial do sangue que flui na 
superfície endotelial do vaso sanguíneo - 
tensão de cisalhamento, em inglês: “shear 
stress”(25–28). O shear stress que ocorre 
durante o exercício promove a adaptação 
vascular, havendo até mesmo um 
remodelamento dos vasos(29,30), devido a 
esses estímulos hemodinâmicos. Tais alte-
rações benéficas induzem mudanças 
funcionais e estruturais na parede arterial 
por meio da transdução do sinal das células 
endoteliais(31). Maiorana et al.(25) 
explicam que o shear stress nas células 
endoteliais é um estímulo potente para a 
produção de óxido nítrico (Nitric Oxid: 
NO), sendo que o treinamento físico 
envolvendo sessões repetitivas de 
exercícios durante semanas ou meses regula 
de modo a aumentar a bioatividade do NO 
endotelial. Nas palavras de Green e 
Smith(32): “exercise is vascular medicine” 
[exercício é medicina vascular]. 

Mais recentemente, os cientistas desco-
briram que o sistema mitocondrial é um 
componente fundamental para um sistema 
imunológico efetivo(11,33). As 
mitocôndrias são organelas altamente 
móveis devido à fissão2, fusão, transporte e 
mitofagia – processos que em conjunto são 
chamados de dinâmica mitocondrial. Essa 

 
2Fissão: processo celular de autorreplicação(34). 

dinâmica desempenha um papel importante 
em produção de energia, divisão celular, 
diferenciação celular e morte celular(33). 
Xie et al. (33), em estudo recente de revisão 
sistemática, explicaram que, na última 
década, muitos estudos demonstraram a 
importância do metabolismo mitocondrial 
no sistema imune, sendo que a dinâmica 
mitocondrial tem papel essencial nas 
respostas imunológicas, as quais são 
mediadas por vários tipos de células, como 
células imunes T, B e outras células 
envolvidas na resposta imune inata. O 
controle da inflamação depende do controle 
das espécies reativas de oxigênio (reactive 
oxigen species: ROS) na mitocôndria. A 
saúde do sistema mitocondrial depende da 
hormese3 mantendo o metabolismo 
alerta(11). Os fatores que promovem a 
hormese mitocondrial são exercício físico 
(em doses subletais), com-ponentes 
vegetais na dieta e restrição 
calórica(11,36,37). O exercício físico 
promove o efeito de hormese, sobretudo o 
do tipo aeróbico, favorecendo a função 
mitocondrial, tanto em jovens quanto em 
idosos(11). Nunn et al. (11) explicam que, 
por um lado, o músculo ativo, geralmente, 
apresenta-se em estado inflamado, que por 
outro lado, promove compensações ao 
organismo, induzindo mecanismos 
antiinflamatórios e antioxidantes pode-
rosos. Os autores(11) apontam que o 
exercício físico, desde que não seja feito de 
modo excessivo, sobretudo permitindo 
tempo suficiente para a recuperação, é 
altamente benéfico, pois, melhora a 
resposta anti-inflamatória e antioxidante. 
Além disso, cientistas têm demonstrado que 
o músculo possui importantes funções 
imunológicas, abrigando e fornecendo 
células-tronco antivirais, evitando a 
exaustão de células T e protegendo o 
potencial proliferativo durante a inflamação 
(11,38). 

A literatura aponta que exercícios de 
intensidade moderada estimulam a 

3Hormese: Resposta adaptativa de células e 
organismos a um estresse moderado (geralmente 
intermitente)(35). 
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imunidade celular, enquanto os de alta 
intensidade, sem tempo de recuperação 
adequado disparam uma diminuição dessa 
imunidade(39). 

Atividade física, saúde mental e 
inflamação 

De acordo com estudos epidemiológicos 
longitudinais, conduzidos amostras 
populacionais, pessoas com inflamação 
aumentada têm risco maior para 
desenvolver doenças cardiovasculares(40), 
diabetes tipo 2(41) além de desordens 
psiquiátricas(42). A literatura mostra que 
estresse mental crônico e humor – fatores 
psicossociais são reconhecidos como 
importantes preditores de longevidade e 
bem-estar(43). Estudos mostram que a 
depressão está independentemente 
associada a doenças cardiovasculares, 
mortalidade por todas as causas e como 
comorbidade a doenças crônicas, sendo que 
podem piorar seus prognósticos(43). 
Sintomas neuropsiquiátricos e doenças 
mentais estão comumente presentes em 
pacientes com doenças sistêmicas crônicas, 
sendo que ansiedade e depressão, estão 
presentes em até 50% desses pacientes, 
resultando em recuperação física 
prejudicada e em regime de tratamento mais 
complexo(44). Além disso, o estresse 
associado aos aspectos físicos e emocionais 
da doença sistêmica possuem efeitos 
prejudiciais que dão origem a transtornos 
mentais comórbidos. Duric et al. (44) 
explicam que o estresse psicológico 
decorrente de estados afetivos negativos 
aumentam a inflamação e diminuem a 
função imunológica. Relatórios clínicos 
indicam que a relação entre doenças 
sistêmicas e psiquiátricas é 
bidirecional(44), isto é, tanto as doenças 
crônicas afetam a saúde mental, quanto a 
saúde mental pode estar associada ao 
desenvolvimento de doenças crônicas. 

A literatura mostra que o exercício físico 
regular associa-se à redução do estresse 
psicológico e ao melhor humor e, por 
conseguinte, pode mediar, em parte, as 
associações entre depressão, estresse e 
desfechos em saúde(43,45–47). Nesse 
contexto, o exercício físico tem um papel 
importante na redução da inflamação, 

entretanto, a intensidade deve ser observada 
com atenção. Paolucci et al.(48), em estudo 
experimental, longitudinal (seis semanas) 
mostraram que o exercício ótimo para a 
promoção da saúde mental com diminuição 
da inflamação foi o exercício do tipo 
contínuo e de intensidade moderada. 

A relação entre atividade física e CoViD-
19 

Por um lado, a ciência avança 
conhecendo melhor os mecanismos da 
doença e por outro, vão surgindo novas 
evidências de que a atividade física pode 
contribuir para a prevenção da CoViD-19. 

Silveira et al.(39) discutiram em 
profundidade como o exercício pode ser 
uma ferramenta para ajudar o sistema 
imunológico contra a CoViD-19. Enquanto, 
Zadow et al. contribuíram com a análise a 
respeito das interações de coagulação com 
o efeito protetor do exercício físico para a 
CoViD-19. Nunn et al.(11) trouxeram 
profunda e abrangente análise a respeito da 
relação do estilo de vida – que trata do nível 
de atividade física e outros hábitos em saúde 
e do processo de envelhecimento com a 
saúde mitocondrial e as implicações para 
CoViD-19. Que foram citados nos itens 
prévios no presente estudo. 

Resumidamente, a literatura indica que: 
 O estilo de vida que promove a 

saúde mitocondrial, contribuindo 
para a manutenção do sistema 
imunológico, inclui a prática de 
exercício físico, dieta que inclui 
vegetais e redução calórica(11). 

 A intensidade do exercício físico 
é importante para melhorar a 
função endotelial, a imunidade e a 
saúde mental, e deve ser 
moderada, além de ser mantida a 
regularidade da prática(39,49). 

Hamer et al.(50), conduziram estudo 
longitudinal de coorte prospectivo em 
amostra populacional(n=387.109), no 
Reino Unido, no qual examinaram variáveis 
de estilo de vida em relação à internação 
hospitalar por CoViD-19. Os resultados 
foram que o risco relativo de ser 
hospitalizado pela doença foi maior entre os 
fisicamente inativos (32%) e os fumantes 



Rev Ed Física / J Phys Ed – Exercício físico e CoViD-19: aspectos de saúde, prevenção e recuperação     245 

(42%). Entre os obesos o risco relativo para 
hospitalização por CoViD-19 foi maior do 
que o dobro (2,05) em comparação com os 
não obesos(50). 

No Brasil, o estudo de Vancini et al.(51) 
citado recentemente(52) o principal achado 
foi que houve associação de nível de 
atividade física com prevalência de 
sintomas de CoViD-19 com (p=0,0012), 
conforme se observa na Tabela 1. 

Tabela 1 – Prevalência de sintomas de 
CoViD-19 segundo nível de atividade física 
(n=1.726), estudo de Vancini et al. (51), 
conduzido no Brasil 
Nível de 
atividade 
física 

n Freq. 
Relativa 

(%) 

Prevalência 
de 

sintomas 
de  

CoViD-19 
(%) 

1 620 35,9 30,6 
2 391 22,7 36,1 
3 425 24,6 19,4 
4 187 10,8 13,9 
5 103 6,0 - 

Total 1.276 100 - 
Prevalência de sintomas de CoViD-19 segundo nível 
de atividade física. Teste de razão de 
verossimilhança p-valor = 0,0012. 

Considerando os níveis de atividade 
física, como categorias, tem-se: nível 1 = 
insuficiente; nível 2 = muito baixo; nível 3 
= baixo; nível 4 = intermediário e nível 5 = 
alto. Na amostra estudada (n=1.726), a 
maior parte apresentava nível insuficiente 
de atividade (35,9%). E os níveis mais 
baixos de atividade física foram os que 
apresentaram as maiores prevalências de 
sintomas de CoViD-19. Conforme o nível 
de atividade física se elevou a prevalência 
diminuiu, sendo que o grupo com alto nível 
de atividade física (n=103) não apresentou 
nenhum caso. 

Yanuck et al.(53) apresentaram um 
estudo delineando uma estratégia baseada 
em evidências para melhorar os resultados 
clínicos em CoViD-19 utilizando uma 
abordagem imunofisiológica em fases para 
a doença desde a prevenção até a 
recuperação. 

As quatro fases da CoViD-19(53): 
1. Prevenção – o foco reside na 

eficiência da vigilância imunológica 
e na redução dos níveis basais de 
inflamação, com a finalidade 
melhorar o prognóstico, caso o 
indivíduo seja infectado; 

2. Infecção – o foco é a atividade 
imunológica contra a infecção; 

3. Inflamação crescente – o foco é em 
medidas anti-inflamatórias; e 

4. Recuperação – o foco concentra-se 
na resolução da inflamação, 
inibindo a fibrose e outras formas de 
danos aos tecidos, reduzindo as 
perdas de função imune 
restaurando-a e reotimizando-a. 
Como foi observado que os 
pacientes recaíram na fase de 
inflamação crescente, é essencial 
que a vigilância clínica continue no 
que pode parecer ser a fase de 
recuperação. 

O exercício físico deve estar presente 
atuando na fase de prevenção mantendo o 
sistema imunológico alerta, aprimorando a 
função endotelial, reduzindo o estresse 
oxidativo e diminuindo a inflamação. Nesse 
contexto, os autores propuseram que o 
exercício deve seguir as recomendações 
quanto à intensidade moderada para 
favorecer e aprimorar o sistema 
imune(39,49). 

Conclusão 
O presente estudo apresentou uma breve 

revisão da literatura acerca da relação de 
exercício físico com aspectos de saúde, 
prevenção e recuperação da CoViD-19. 

Os principais achados foram que o 
exercício promove a saúde mitocondrial, 
contribuindo para a manutenção do sistema 
imunológico. E a intensidade do exercício 
físico é importante para melhorar a função 
endotelial, a imunidade e a saúde mental, e 
deve ser realizada em intensidade 
moderada, além de ser mantida a 
regularidade da prática para que os 
benefícios orgânicos sejam alcançados. 
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Nesse sentido, a literatura apresenta, até o 
momento, dois estudos mostrando 
associação inversa com a CoViD-19: 

1. Quanto maior o nível de atividade 
física houve menos sintomas da 
doença, sendo que no nível mais 
alto não houve nenhum caso de 
sintomas de CoViD-19; e 

2. Pessoas fisicamente inativas têm 
o risco 32% maior de ser 
hospitalizado por COViD-19. 

Considerando que a obesidade aumenta o 
risco de agravamento da doença e que 
maiores níveis de atividade física têm 
mostrado efeito protetor para sintomas e 
internação por CoViD-19, recomenda-se a 
prática de exercícios regular tanto para a 
promoção da saúde, quanto para a 
prevenção da CoViD-19. 

Pontos fortes e limitações do estudo 
O ponto forte foi reunir o conhecimento 

quanto à relação entre exercício físico e 
nova doença que afeta o mundo em uma 
pandemia: a CoViD-19. 

Uma limitação do estudo é que não se 
trata de uma revisão sistemática com a 
abrangência e delimitações amplas e bem 
definidas. Entretanto, a maioria dos estudos 
que integraram o presente estudo foi 
composta de estudos de revisão, além de 
ensaios clínicos e estudos epidemiológicos 
com amostra populacional, o que confere 
alta confiabilidade ao relato. 

Conclusão 
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